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Achtergrond: Patiënten met schizofrenie hebben een hoger risico op een Humaan 
Immunodeficienty Virus infectie (HIV) dan de algemene bevolking. Weinig stu-
dies hebben onderzocht of personen met een psychotische stoornis een beperktere 
kennis hebben over Virus (HIV). Bij schizofrene patiënten zou deze vraag extra 
belangrijk kunnen zijn door de cognitieve symptomen die worden geassocieerd 
met de aandoening.
Doelstelling: Het doel van deze studie is om de kennis van mensen met een psycho-
tische stoornis te evalueren en te vergelijken met de kennis met betrekking tot HIV 
van de algemene bevolking.
Methode: De kennis van HIV bij patiënten met schizofrenie werd gemeten via een 
schriftelijke vragenlijst en vergeleken met de gegevens uit de gezondheidsenquête 
van 2004 uit België, als controlegroep.
Resultaten: Mensen met schizofrenie hebben significant meer kennis over de 
niet-besmettelijke contacten dan de algemene bevolking (43,3% versus 32,6%, 
df=1, Chi2=11,0; P=0,0009). Er is geen verschil tussen deze twee groepen op 
vlak van hun kennis over niet-beschermende methoden. (50,7% vs. 55,9%, df=1, 
Chi2=2,45, p=0,12). Mensen met schizofrenie schatten de ernst en geneesbaar-
heid van Acquired Immuno-Deficiency Syndrome (AIDS) beter in dan de algemene 
bevolking (54,6% vs. 37,9%, df=1, Chi2=25,91; p<0,0001).
Conclusie en relevantie voor de praktijk: Hoewel mensen met schizofrenie een 
gelijke kennis of betere hebben met betrekking tot overdraagbaarheid van, de be-
scherming tegen infectie en de behandelmogelijkheden HIV in vergelijking met de 
algemene bevolking, is hun kennis zeker niet optimaal. Er is een belangrijke taak 
weggelegd voor de verpleegkundigen in de specifieke educatie van patiënten. Er is 
nood aan educatieve programma’s om de kennis over HIV bij schizofrene personen 
te verhogen. Adequate kennis op zich verzekert niet dat risicogedrag vermeden zal 
worden.
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Inleiding
De associatie tussen psychiatrische aandoeningen en Humaan Immunodeficiency Virus 
(HIV) is goed bestudeerd de laatste jaren. HIV is neurotoxisch en vindt zich na de in-
fectie snel een weg naar het centrale zenuwstelsel (O’brien, 1994). Patiënten met een 
HIV-infectie kunnen een neurocognitieve beschadiging oplopen, welke zelfs kan resul-
teren in dementie. De incidentie hiervan stijgt met het vorderen van de HIV-infectie. 
HIV kan ook resulteren in humeurwisselingen, psychose, cognitieve stoornis, delirium 
and andere neuropsychiatrische stoornissen (De Hert e.a., 2009; McDaniel e.a., 1997).
Sinds het begin van de HIV-epidemie in België tot en met 31 december 2007 werd bij 
21.134 personen een HIV-infectie vastgesteld. In de loop van de laatste tweeëntwintig 
jaar (1986-2007) is het aantal nieuwe HIV diagnoses geëvolueerd van gemiddeld onge-
veer 1,8 naar 2,9 gevallen per dag. In de loop van het jaar 2007 werden 1.051 nieuwe 
gevallen geregistreerd. Tijdens de periode 1997-2007 was er een stijging in het aantal 
gediagnosticeerde HIV infecties van 51% (Sasse & Defraye, 2008).
Patiënten die gediagnosticeerd zijn met schizofrenie hebben een hoger risico op HIV-
infectie dan de algemene bevolking (Cournos e.a., 2005; Rosenberg e.a., 2001; Sewell, 
1996). Een Belgische studie van De Hert e.a. (2009) toonde dat de kans op een HIV-
infectie significant verschilt van de kans voor de algemene bevolking met een Odds 
Ratio van 7,4. Andere studies gaven elders vergelijkbare cijfers, met een prevalentie van 
3,1% tot 23,9% (Carey e.a., 1995; Carey, 2007; Cournos & Mckinnon, 1997, Cournos 
e.a., 2005; McKinnon & Cournos 1998; Rosenberg e.a., 2001; Sewell, 1996). De verschil-
len tussen studies kunnen worden verklaard door sampling en land van oorsprong 
(Leucht e.a., 2007).
Er zijn belangrijke risicofactoren die bijdragen tot deze hogere prevalentie van HIV/Ac-
quired Immuno-Deficiency Syndrome (AIDS) bij schizofrene patiënten. Volgens Caton 
e.a. (1994, 1995) en Warner e.a. (1994) komen zij vaak in contact met een hoogrisico 
populatie door hun mindere sociale en economische status. Eén van de belangrijke 
risicofactoren is middelengebruik, voornamelijk intraveneus gebruik (Carey e.a., 1997; 
Cournos e.a., 2005; Drake e.a., 1996, Drake & Wallach, 1989; Kalichman e.a., 1994; 
McKinnon e.a., 1996; Rosenberg e.a., 2001; Senn & Carey, 2008). Cournos e.a. (1999) 
rapporteerden in hun studie dat middelengebruikers een vier keer hoger risico hadden 
HIV-positief te zijn dan patiënten zonder een verleden van drugsgebruik met naalden. 
Een tweede risicofactor bij schizofrene personen is risicovol seksueel gedrag (Chuang 
& Atkinson, 1996; Gottesman & Groome, 1997). Mensen met schizofrenie hebben meer 
onbeschermde seks met meerdere partners dan de algemene bevolking (Cournos e.a., 
2005). Dit leidt er dan ook toe dat er een hogere prevalentie gevonden is van andere 
seksueel overdraagbare aandoeningen (Carey e.a., 1997; Kalichman e.a., 1994; McKin-
non e.a., 1996; Rosenberg e.a., 2001). Gottesman & Groome (1997) stellen vast dat 
patiënten met schizofrenie zich niet bewust zijn van de risicofactoren voor HIV infectie. 
Rosenberg e.a. (2001) vermelden dat er bij schizofrene patiënten ook meer sprake is van 
seks tegen betaling dan bij de algemene bevolking (Carey e.a., 1997; Kalichman e.a., 
1994; McKinnon e.a., 1996).
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Aangezien het risico op HIV-infecties hoger is bij patiënten met schizofrenie dan bij de 
algemene bevolking, dienen hulpverleners zich van deze problematiek bewust te zijn 
(Gottesman & Groome, 1997). Weinig studies hebben onderzocht of personen met een 
psychotische stoornis een beperktere kennis hebben over HIV (Grassi e.a., 1999; Grassi 
e.a. 2001; Koen e.a., 2007; McKinnon e.a., 1996,). Bij schizofrene patiënten zou deze 
vraag extra belangrijk kunnen zijn door de cognitieve symptomen die worden geassoci-
eerd met deze aandoening.
Wanneer hulpverleners een beeld kunnen krij-
gen van de kennis over HIV bij psychotische 
patiënten, kunnen zij tijdig en op een gepaste, 
effectieve manier aan preventie doen, geïnfor-
meerd testen en medisch en ondersteunde hulp 
bieden. Het doel van deze studie is om de ken-
nis van mensen met een psychotische stoornis 
te evalueren en te vergelijken met de kennis met 
betrekking tot HIV van de algemene bevolking.
Methode
Onderzoeksdesign
In deze studie wordt gebruik gemaakt van een kwantitatief, descriptief, cross-sectioneel 
design. Gegevens werden verzameld tussen 14/12/2008 tot 31/04/2009. Het onder-
zoek vond plaats in het Universitair Psychiatrisch Centrum, KUL campus Kortenberg. 
Patiënten met schizofrenie (klinische DSM-IV diagnose), die op consultatie kwamen en/
of opgenomen werden, werden in de studie geïncludeerd. Verdere inclusiecriteria waren 
minimum 18 jaar, wilsbekwaam zijn, Nederlandstalig (zowel sprekend als schrijvend) 
en in staat zijn om een informed consent te tekenen. Het onderzoek werd goedgekeurd 
door het ethisch comité van de KU Leuven en het UPC KUL campus Kortenberg.
Variabelen en meetinstrument
De kennis van HIV bij schizofrene patiënten werd gemeten via een schriftelijke vragen-
lijst. Aan de artsen werd gevraagd een vragenlijst over demografische en diagnostische 
gegevens in te vullen.
Als meetinstrument werd de vragenlijst gebruikt die werd gebruikt bij de gezondheid-
senquête van België 2004. (Tabel 2, 3 & 4) De vragen met betrekking tot de kennis van 
HIV werden overgenomen uit de St. Louis enquête en aangevuld met indicatoren van 
een project gesteund door de Europese Unie en de Franse Gemeenschap (Hubert & 
Marquet, 1995; Van Casteren e.a., 1993).
Deze vragenlijst meet de kennis op vijf verschillende domeinen: (1) kennis van niet 
besmettelijke contacten, (2) kennis van niet-beschermende methoden, (3) tijdstip van 
afname van een HIV-test in het verleden en de reden, (4) kennis van ernst en genees-
baarheid van AIDS en (5) de attitude tegenover seropositieve personen. Het is een 9 
item meetinstrument met meerkeuze vragen en 1 open vraag.
“Wanneer hulpverleners 
een beeld kunnen krijgen 
van de kennis over HIV bij 
psychotische patiënten, 
kunnen zij tijdig en op 
een gepaste, effectieve 
manier aan preventie doen, 
geïnformeerd testen en 
medisch en ondersteunde 
hulp bieden.”
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Procedure
De arts benaderde de patiënt persoonlijk tijdens een gepland bezoek aan de raadpleging 
of op de behandelafdeling. De arts gaf uitleg over het doel van de studie en verzekerde 
dat alle gegevens strikt vertrouwelijk en met het grootste respect behandeld werden. De 
deelname aan het onderzoek was volledig vrijwillig en had geen invloed op de verdere 
behandeling of opvolging door de arts.
Controlegroep
Er wordt gebruik gemaakt van de Gezondheidsenquête van 2004 uit België, als contro-
legroep. De doelstelling van de Gezondheidsenquête – een beschrijving geven van de 
gezondheid van de populatie – noodzaakt tot een brede definitie van de doelpopulatie. 
Deze wordt omschreven als alle personen die in het land verblijven, zonder beper-
kingen qua nationaliteit, leeftijd of legale status. Het meest volledige steekproefkader 
om de doelpopulatie te bereiken is het Rijksregister. Er werd bepaald dat de basis-
steekproef van de Gezondheidsenquête 2004 bestaat uit 10.000 individuen. Voor de 
samenstelling van de steekproef werden verschillende surveytechnieken gehanteerd: 
o.m. stratificatie, systematische steekproeftrekking en clustering (Wetenschappelijk in-
stituut volksgezondheid 2004, http://www.iph.fgov.be/epidemio/epinl/crospnl/hisnl/
his04nl/his11nl.pdf).
Statistische analyse
Bij verwerking van de gegevens werd gebruik gemaakt van het programma SAS (Sta-
tistical Analysis System). Er werden zowel descriptieve en exploratieve analyses uitge-
voerd. In de beschrijvende analyses werden nominale gegevens uitgedrukt in frequen-
ties en percentages. Het verband tussen de kennis en de demografische variabelen werd 
onderzocht door middel van de Chi2-test voor nominale variabelen. Voor de vergelijking 
tussen de twee groepen met betrekking tot verschillen in verdeling op het vlak van 
geslacht en diploma werd gebruik gemaakt van een Chi2-test. Het significantieniveau 
werd vastgesteld op p <0,05.
Daar we de Gezondheidsenquête als controlegroep gebruiken werd dezelfde constructie 
van indicatoren gehanteerd. Deze constructie over kennis en attitudes is vrij strikt, in 
die zin dat één fout antwoord op één item van de vier of vijf antwoordmogelijkheden 
leidt tot een klassering van een subject als iemand met een gebrekkige kennis of een 
negatieve attitude (Wetenschappelijk instituut volksgezondheid, 2004).
Resultaten
Respons
397 vragenlijsten voor potentieel te benaderen patiënten, op basis van de diagnostische 
criteria, werden rondgestuurd naar artsen van het UPC KUL campus te Kortenberg. 241 
mensen werden aangesproken door hun behandelende arts. Na het lezen van de deel-
nemersinformatie en het ondertekenen van het informed consent werd de vragenlijst 
ingevuld door 227 patiënten. 14 (5,4%, 7 mannen en 7 vrouwen, gemiddelde leeftijd 
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42,9 jaar) personen weigerden een deelname aan de studie. Van alle respondenten is be-
kend uit het dossier of ze al of niet in ons centrum voor HIV getest zijn in het verleden.
Beschrijving onderzoekspopulatie en controlegroep
Onderzoeksgroep: Tabel 1 toont de demo-
grafische gegevens van de 227 personen 
die deel hebben genomen aan dit onder-
zoek. De onderzoeksgroep bestond uit 146 mannen (64,3%) en 81 vrouwen (35,7%).
Tabel 1: Demografische gegevens patiëntengroep.
Geslacht
Man 146 (64,3%)
Vrouw 81 (35,7%)
Leeftijd
15-24 jaar 25 (11,0%)
25-34 jaar 54 (23,8%)
35-44 jaar 73 (32,2%)
45-54 jaar 55 (24,2%)
55-64 jaar 18 (7,9%)
65+ 2 (0,8%)
CGI
1 1 (0,4%)
2 27 (11,9%)
3 54 (23,8%)
4 104 (45,8%)
5 32 (14,1%)
6 7 (3,1%)
7 2 (0,9%)
GAF
Gemiddeld 59,0 sd 11,7
Diploma
Basisonderwijs/Lagere school 11 (4,9%)
Lager Middelbaar/ Lager technisch/ Beroepsonderwijs 57 (25,1%)
Hoog middelbaar/ Hoger technisch 106 (46,7%)
Hoger onderwijs/Universitair 53 (23,4%)
DSM-Diagnose
295,1 8 (3,5%)
295,3 95 (41,9%)
295,4 29 (12,8%)
295,7 44 (19,4%)
295,9 51 (22,5%)
Leefsitutatie
Beschut 30 (13,2%)
Familie 75 (33,0%)
Partner 25 (11,0%)
Alleen 79 (34,8%)
Ander 18 (7,9%)
Activiteit
Betaald 14 (6,2%)
Beschutte werkplaats 7 (3,1%)
Studie of opleiding 25 (11,0%)
Werkloos/uitkering 181 (79,7%)
Ambulant/opname
Ambulant 114 (58,5%)
Opname 81 (41,5%)
“De onderzoeksgroep bestond 
uit 146 mannen (64,3%) en 
81 vrouwen (35,7%).”
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De jongste persoon was 18,5 jaar en de oudste persoon 75,3 jaar. De gemiddelde leeftijd 
bedroeg 40,0 jaar (±11,2). Bijna de helft van de onderzoekspopulatie had een diploma 
van hoger middelbaar onderwijs of hoger technische onderwijs (46,7%). 181 (79,7%) 
van de 227 onderzochte personen waren werkloos, invalide, mindervalide of leefden 
van een uitkering. De meest voorkomende diagnose van schizofrenie was paranoïde 
schizofrenie (41,8%), gevolgd door het ongedifferentieerde subtype (22,5%), schizoaf-
fectieve stoornis (19,4%), schizofreniforme stoornis (12,8%) en het gedesorganiseerde 
subtype (3,5%). De meerderheid van de patiënten woonde alleen (34,8%) of bij familie 
(33,4%). Een CGI-score van 4 kwam het vaakst voor (45,8%, Guy 1976). De gemid-
delde GAF score in deze onderzoeksgroep bedroeg 59,0 (±11,7; Jones 1995). De meer-
derheid van de personen was ambulant (58,5%).
Controlegroep: De controlegroep van de gezondheidsenquête die bevraagd werden over 
HIV bestaat uit 9.165 personen (62,5% mannen). Er is geen significant verschil met de 
onderzoeksgroep op vlak van geslacht (df=1, Chi2=0,3; p=0,58). De controlegroep 
bevat significant meer mensen met een diploma van hoger onderwijs of een universitair 
diploma en tegelijkertijd meer mensen met enkel een diploma lager onderwijs (df=3, 
Chi2=57,6; p<0,0001).
Kennis en attitudes met betrekking tot HIV bij psychotische patiënten
56,7% van de patiënten met een psychotische stoornis identificeren één of meerdere 
niet-besmettelijke contacten voor het HIV-virus incorrect (Tabel 2). 84,1% weet dat je 
door op een wc-bril te zitten niet kunt besmet raken met het aids-virus. Toch denkt 
19,5% dat je besmet kunt raken in België door bloed te geven. Er is geen significant 
verschil tussen mannen en vrouwen met betrekking tot de kennis over besmettelijkheid 
(df=1, Chi2=1,67; p=0,2). Een correcte kennis over de manier waarop het HIV-virus 
zich kan verspreiden hangt niet samen met het opleidingsniveau (df=3, Chi2=6,34; 
p=0,09) of de ernst van de aandoening gemeten met CGI (df=6, Chi2=9,1; P=0,17).
De niet-beschermende methoden worden door 115 (50,7%) patiënten herkend. Een 
grote meerderheid (80,1%) weet dat de contraceptieve pil geen veilige methode is om 
zich te beschermen tegen het AIDS-virus. Toch denkt nog 10,2% dat partners kiezen 
die gezond lijken en zich wassen na de seksuele betrekkingen een veilige methode is 
om zich te beschermen tegen het AIDS-virus. De kennis over beschermende factoren 
is niet verschillend tussen mannen en vrouwen (df=1, Chi2=0,3; p=0,59) doch een 
hogere opleiding is geassocieerd met een betere kennis (df=3, chi2= 12,6; p=0,005). 
Er is een niet significante trend voor een effect van ernst van de aandoening (df=6, 
Chi2=11,3; p=0,07).
124 personen (54,7%) schatten de ernst en geneesbaarheid van AIDS correct in. 90,7% 
gaat ermee akkoord dat HIV/AIDS nog steeds een ernstige ziekte is. Niettemin den-
ken 18,4% dat nieuwe behandelmethodes HIV/AIDS kunnen genezen. Ook hier is de 
kennis tussen de geslachten niet significant verschillend (df=1, Chi2=0,4; p=0,33) 
maar is de kennis hoger bij hoger opgeleide mensen (df=3, Chi2=13,1; p=0.0045). 
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Patiënten met een mildere ernst van de aandoening hebben een betere kennis (df=6, 
Chi2=14,6; p=0.0233).
74,5% van de personen met schizofrenie bevestigen dat ze minstens één maal een HIV-
test hebben ondergaan (Tabel 3). 23,8% heeft zich nog nooit laten testen. Doch 26,1% 
van de onderzochte patiënten was gescreend voor het HIV-virus, maar wist dit zelf niet. 
De test heeft bij 62,1% langer dan een jaar geleden plaatsgevonden. Vaak wordt de 
test uitgevoerd op het initiatief van de persoon zelf (48,6%) of een arts (42,7%). Deze 
test werd het meest uitgevoerd in het kader van een algemeen lichamelijk onderzoek 
(46,5%) en omdat men ongerust was dat ze met het AIDS-virus besmet waren na sek-
sueel contact (21,9%).
Een negatieve houding tegen seropositieve personen is aanwezig bij mensen met schi-
zofrenie, maar dit is afhankelijk van de situatie (Tabel 4). 21,8% van de onderzochte 
personen zou het niet aanvaarden om een maaltijd te gebruiken samen met een seropo-
sitief iemand, terwijl 53,4% zijn of haar kinderen niet toe zou laten in het gezelschap 
van iemand die seropositief is. Volgens 83,4% mag een werkgever een persoon niet 
ontslaan omwille van het feit dat hij besmet is met HIV. 85,0% is er mee akkoord dat 
personen die weten dat ze seropositief zijn en zonder voorzorgen seksuele betrekkin-
gen hebben, zonder de partner in te lichten, vervolgd moeten worden.
Tabel 2: Antwoorden van de mensen met schizofrenie op kennisvragen.
H01. Kan men, volgens u, 
met het AIDS virus 
besmet raken …
Neen Ja Ze zeggen van niet maar ik pas toch op
Ik weet 
het niet Missing
01. Door op een WC bril 
te zitten? 190 (84,1%) 23 (10,2%) 11 (4,9%) 2 (0,9%) 1
02. Door van iemands glas 
te drinken? 186 (82,3%) 22 (9,7%) 12 (5,3%) 6 (2,7%) 1
03. Door iemand op de mond 
te zoenen? 157 (69,8%) 38 (16,9%) 20 (8,9%) 10 (4,4%) 2
04. Door een muggenbeet? 160 (70,8%) 38 (16,8%) 10 (4,4%) 18 (8,0%) 1
05. Door momenteel in België 
bloed te geven? 159 (70,4%) 44 (19,5%) 12 (5,3%) 11 (4,9%) 1
H02. Zijn de volgende 
methoden veilig  
om zich tegen het 
AIDS virus te  
beschermen?
Volledig Veeleer veilig
Veeleer 
onveilig
Helemaal 
niet veilig
Ik weet 
het niet Missing
01. De (contraceptieve) pil 
gebruiken 14 (6,2%) 13 (5,8%) 6 (2,7%) 181 (80,1%) 12 (5,3%) 1
02. Partners kiezen die 
gezond lijken 23 (10,2%) 24 (10,6%) 30 (13,3%) 142 (62,8%) 7 (3,1%) 1
03. Zich terugtrekken voor 
de ejaculatie 15 (6,6%) 10 (4,4%) 27 (11,9%) 159 (70,0%) 16 (7,1%) 0
04. Zich wassen na de 
seksuele betrekkingen 23 (10,2%) 13 (5,8%) 13 (5,8%) 168 (74,3%) 9 (4,0%) 1
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Tabel 3: Afname, tijdsperiode en motieven voor een HIV-test bij mensen met schizofrenie
H03. Hebt u al een HIV-test ondergaan om AIDS-virus op te sporen? N (%)
Ja verscheidene keren 47 (20,7%)
Ja, één keer 63 (27,8%)
Neen 54 (23,8%)
Weet het niet 4 (1,8%)
Getest maar niet geïnformeerd 59 (26,1%)
H04. Wanneer hebt u voor de laatste keer een HIV test ondergaan?
Minder dan één jaar geleden 32 (27,6%)
Langer dan één jaar geleden 72 (62,1%)
Weet het niet 12 (10,3%
H05. Op wiens initiatief werd de test uitgevoerd?
Eigen initiatief 48 (48,6%)
Arts 44 (42,7%)
Partner 2 (1,9%)
School 2 (1,9%)
Weet het niet meer 1 (1,0%)
H06. Waarom werd deze uitgevoerd?
In het kader van een onderzoek tijdens de zwangerschap 2 (1,8%)
In het kader van een algemeen lichamelijk onderzoek 53 (46,5%)
Omdat ik een onderzoek moest ondergaan 4 (3,5%)
Omdat ik ongerust was dat ik met het AIDS-virus besmet was na seksueel contact 25 (21,9%)
Omdat ik ongerust was dat ik met het AIDS-virus besmet was om een andere reden 4 (3,5%)
Om een administratieve reden 2 (1,8%)
Omdat ik een nieuwe relatie was aangegaan of ging huwen 17 (14,9%)
In het kader van een bloeddonatie 3 (2,6%)
Om een andere reden 4 (3,5%)
Tabel 4: Antwoorden attitudes tegenover seropositieve personen en ernst en geneesbaarheid van AIDS
H07. Zou u aanvaarden om … Ja Neen Missing
Een maaltijd te gebruiken met een seropositief persoon? 176 (78,2%) 49 (21,8%) 0
Uw kinderen in gezelschap te laten van een sero positief 
persoon (kinderoppas, andere seropositieve kinderen?
103 (46,6%) 118 (53,4%) 0
H08. Gaat u ermee akkoord dat … Ja Neen Missing
Een werkgever een persoon mag ontslaan omwille van het 
feit dat hij besmet is met HIV ?
37 (16,6%) 186 (83,4%) 4
Als één van u collega’s seropositief zou zijn, u daarvan, 
zelfs zonder toestemming, op de hoogte moet worden 
gebracht
80 (36,0%) 141 (63,8%) 6
De personen die weten dat ze seropositief zijn en zonder 
voorzorgen seksuele betrekkingen hebben zonder de part-
ner in te lichten, voor het gerecht moet worden gedaagd 
187 (85%) 33 (15%) 7
H09. Gaat u ermee akkoord dat … Ja Neen Missing
HIV/AIDS niet langer meer een ernstige ziekte is 21 (9,3%) 204 (90,7%) 2
De nieuwe behandelmethodes HIV/AIDS kunnen genezen 40 (18,4%) 177 (81,6%) 10
Men dankzij de nieuwe behandelmethoden, men niet sterft 
t.g.v. HIV/AIDS
61 (27,6%) 160 (72,4%) 6
Er een doeltreffend vaccin tegen HIV/AIDS bestaat 37 (16,9% 182 (83,1%) 8
HIV/AIDS geen probleem meer is in België en in andere 
Europese landen
21 (9,4% 203 (90,6%) 3
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Kennis over HIV bij schizofrene patiënten in vergelijking met 
de algemene bevolking
Wanneer we kennis omtrent HIV bij schizofrene personen vergelijken met de algemene 
bevolking zien we dat personen met schizofrenie significant meer kennis hebben over 
de niet-besmettelijke contacten dan de algemene bevolking (43,2% vs. 32,6%, df=1, 
Chi2=11,0; P=0,0009). Er is geen verschil tussen deze twee groepen op vlak van hun 
kennis over niet-beschermende methoden (50,7% 
vs. 55,9%, df=1, Chi2=2,45, p=0,12). Schizofrene 
personen schatten de ernst en geneesbaarheid van 
AIDS dan weer beter in dan de algemene bevolking 
(54,6% vs. 37,9%, df=1, Chi2=25,91; p<0,0001).
Het diploma heeft een significante invloed op de kennis met betrekking tot HIV. Zowel 
de kennis van niet-besmettelijke contacten (df=3, Chi2=23.2; p<.0001) als de kennis 
van niet-beschermende methoden (df=3,Chi2=10.3; p=0.0013) en de inschatting van 
de ernst en geneesbaarheid van AIDS door personen met een diploma van hoger middel-
baar en een diploma van hoger onderwijs of universitair (df=3, Chi2=4.0; p=0.0460) 
is groter dan bij lager opgeleide mensen. Tussen een diploma hoger middelbaar en een 
diploma van hoger onderwijs of universitair zijn er geen significante verschillen.
Discussie
Deze studie onderzocht de kennis met betrekking tot HIV bij mensen met schizofrenie. 
Vervolgens werd deze kennis vergeleken met de kennis over HIV in de algemene bevol-
king. Patiënten met schizofrenie hebben een grotere kennis van de niet-besmettelijke 
contacten dan de algemene bevolking, maar toch weten ze niet goed hoe ze zich moe-
ten beschermen. Meer dan de helft schat de ernst en geneesbaarheid van AIDS correct 
en beter in.
Andere studies tonen dat personen met schizofrenie een beperktere kennis hebben 
van HIV (Carey e.a., 2008; Grassi e.a., 2001; Koen e.a., 2007; McKinnon e.a., 1996). 
Een Italiaanse studie van Grassi e.a. (2001) concludeert dat de kennis over preventie 
en transmissie van het HIV virus bij psychiatrische patiënten algemeen lager is dan bij 
niet-psychiatrische patiënten. Aruffo e.a. (1990) vonden dat patiënten met schizofrenie 
significante minder kennis hadden over transmissie van het HIV-virus. Carey e.a. (1997) 
besloten dat vele psychiatrische patiënten fout geïnformeerd werden over HIV transmis-
sie, risicogedrag en AIDS. Waar de patiënten in ons onderzoek significant een betere 
kennis hebben op vlak van niet-besmettelijke contacten, hebben psychiatrische pati-
enten in andere studies een mindere kennis over deze contacten. In een vergelijkbare 
studie van McKinnon e.a. (1996) zien we dat 51,1% geloofde dat HIV kan verspreid 
worden door dagdagelijks contact. 43% dacht bijvoorbeeld dat een vrouw niet besmet 
kan worden met AIDS wanneer zij enkel seksuele contacten met een man had.
Hulpverleners die met patiënten hebben samengewerkt en werken, geven aan dat, onaf-
hankelijk van welke ziekte eerst kwam, het samen voorkomen van deze aandoeningen 
“Schizofrene personen 
schatten de ernst en 
geneesbaarheid van 
AIDS beter in dan de 
algemene bevolking.”
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tot een grotere morbiditeit dan geassocieerd dan met 
de HIV/AIDS alleen. In de algemene bevolking stijgt 
het aantal HIV-infecties en mensen met schizofrenie 
hebben een veel hoger risico op een HIV infectie. 
(De Hert e.a., 2008; Sewell, 1996). Op basis van deze 
twee bevindingen kunnen we concluderen dat er 
een belangrijke taak is weggelegd voor de verpleeg-
kundigen in een specifieke educatie van patiënten.
Waar patiënten een mindere kennis vertonen kunnen zij deze leemtes opvullen. On-
geveer 25% van de patiënten die getest werden, wisten niet dat ze getest waren. De 
verpleegkundigen en artsen moeten deze patiënten informeren waarom ze getest wor-
den en wat de resultaten zijn. Screenen naar HIV zou in een psychiatrische setting met 
risicogedrag een routine moeten zin, doch in de studie van Grassi e.a. (2001) werd enkel 
36% getest. Een recent literatuuroverzicht toonde dat minder dan de helft van mensen 
met een ernstige psychiatrische stoornis in het voorbije jaar gescreend werd voor HIV 
(Senn &Carey, 2009).
In dit onderzoek zijn er een aantal methodologische bedenkingen. De constructie van 
de indicatoren over kennis en attitudes werd vrij strikt gedefinieerd, één fout antwoord 
op een item leidt tot een klassering van een gebrekkige kennis of negatieve attitude. 
De steekproef is beperkt tot patiënten van één psychiatrisch ziekenhuis wat de veral-
gemening van de onderzoeksresultaten beperkt. Het universitaire karakter, de educatie 
en het beleid van de psychiaters kan ervoor zorgen dat de resultaten beïnvloed worden 
en kunnen verschillen van de resultaten die gevonden worden in andere ziekenhui-
zen. Om een algemeen beeld te krijgen van de kennis van schizofrene mensen over 
HIV, zou deze studie moeten uitgevoerd worden in meerdere ziekenhuizen of centra. 
Als controlegroep werd er gebruik gemaakt van de gegevens van de vierjaarlijkse ge-
zondheidsenquête van België. De gegevens van de gezondheidsenquête dateren van 
2004, de gegevens van de recente gezondheidsenquête van België uit 2008 zijn nog 
niet beschikbaar. De analyse van de gegevens van de gezondheidsenquête is enkel op 
geclusterd niveau gebeurd, een meer gedetailleerde analyse zou een betere vergelijking 
kunnen opbrengen.
Een sterk punt van deze studie is dat de steekproef een relatief grote groep patiënten 
bevat en dat weinig mensen participatie geweigerd hebben. Er zijn momenteel weinig 
studies in Europa naar de kennis van HIV bij schizofrene personen. Er dient dan ook 
verder onderzoek te gebeuren naar de kennis van HIV bij mensen met schizofrenie.
Besluit
Mensen met schizofrenie 
hebben een gelijke of be-
tere kennis over HIV in ver-
gelijking met de algemene 
“Op basis van deze 
bevindingen kunnen 
we concluderen dat er 
een belangrijke taak 
is weggelegd voor de 
verpleegkundigen in een 
specifieke educatie van 
patiënten.”
“Mensen met schizofrenie hebben een 
gelijke of betere kennis over HIV in 
vergelijking met de algemene bevolking. 
Deze kennis is partieel en ze hebben tevens 
een hoger risico op HIV-besmetting.”
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bevolking. Deze kennis is partieel en ze hebben tevens een hoger risico op HIV-besmet-
ting. Er is dus nood aan educatieve programma’s om de kennis over HIV bij schizofrene 
personen te verhogen. Wanneer mensen een adequate kennis van HIV hebben, verze-
kert dit niet dat zij risicogedrag zullen vermijden. Maar wanneer men de verschillende 
manieren van HIV-transmissie kent, kan dit het risico op HIV-besmetting verminderen.
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